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INTRODUCCIÓN 
Aunque no son muy frecuentes, afortunada­
mente, los envenenamientos, o intoxicaciones, en­
tre los miembros de la Sociedad Micológica de 
Madrid, de vez en cuando, y de forma esporádica, 
tenemos algún susto, motivado por especies diver­
sas, no siempre venenosas, que dan lugar a enve­
nenamientos o procesos alérgicos espectaculares, 
con el consiguiente miedo para el paciente. Así, 
por ejemplo, Lepiota brunneo-incarnata causó 
una intoxicación grave a los tres componentes de 
una familia (CALONGE & LÓPEZ-HERCE, 
1987); Macrolepiota rhacodes varo hortensis , 
Lepista nuda y L. personata dieron lugar a trastor­
nos gastrointestinales intensos en varias personas 
(CALONGE, 1987); Macrolepiota procera, 
Coprinus comatus, Amanita muscaria han motiva­
do procesos alérgicos de etiología diferente (CAS­
TRO, 1992); Morchella esculenta (CALONGE, 
1992); Agaricus bisporus, Marasmius oreades 
(SERRANO,1994); Lepista amara (CALONGE, 
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1995); Boletus edulis, Pleurotus ostreatus (CA­
LONGE, 1997); Omphalotus olearius, Tricholo­
ma sulphureum (CALONGE, 1998); Morchella 
conica (GRACIA & JUYOL, 1999); Clitocybe de­
albata (CALONGE, 2000), también motivaron 
problemas diversos, entre otros muchos casos. 
SINTOMATOLOGÍA DE LA INTOXICACIÓN POR 
AMANITA BOUDIERI 
El caso que hoy nos ocupa lo sufrió nuestro 
amigo y consocio Lucas García García, quien el 
día 20 de abril de 2002 tomó cantidad abundante 
de esta seta, y que seguidamente resumimos cómo 
se sucedieron los síntomas, basándonos en su pro­
pio relato. 
Durante la excursión, realizada a Villa del 
Prado (Madrid), se recolectaron diversas especies 
de hongos, entre ellas numerosos carpóforos de 
Amanita boudieri y unos pocos de Amanita verna. 
A la hora del almuerzo cada cual se comió la 
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comida traída de casa, pero Lucas decidió prepa­
rarse, además, un aperitivo de A. boudieri, una vez 
que se cercioró, previa consulta al Dr. Gabriel 
Moreno, de que la seta en cuestión era comestible 
sin problema alguno. Invitó a probarla a varios de 
los participantes y él se tomó la mayor parte, alre­
dedor de dos sombreritos. 
Transcurrió la tarde sin molestias de ningún 
tipo y al regresar a casa, decidió cocinarse el resto, 
consistente en alrededor de 10 ó 12 sombreritos 
bien desarrollados. Al día siguiente, 21 de abril, a 
las 6,30 de la mañana comenzó a sentir molestias y 
hacia las 7,30 naúseas, pero no llegó a vomitar. 
Como no tenía ningún otro síntoma ni dolores de 
cualquier tipo, decidió tomar zumo de naranja e 
infusiones para ver como respondía el estómago. 
El resultado fue inmediato, todo lo que tomaba lo 
expulsaba rápidamente. 
Como consecuencia de estos vómitos se inició 
un fuerte dolor de vientre que se mantuvo hasta las 
9 de la noche. No volvió a ingerir ningún alimento 
en todo el día. 
Al día siguiente, 22 de abril, sentía un gran can­
sancio, y ya por la tarde el estómago le admitió ali­
mentos suaves, como crema de verduras. 
El día 23, volvió a tomar la alimentación habi­
tual, y a sentirse bastante bien. 
El día 24, notó problemas visuales, tales como 
visión doble al girar la cabeza, y una gran sed, que 
le obligó a beber mucha agua y, como resultado, a 
orinar abundantemente. 
El día 25, experimentó una gran jaqueca y can­
sancio general en todo su cuerpo. 
Para el día 26, sufrió los mismos síntomas pero 
con un mayor cansancio. 
El día 27, además de la sensación de cansancio, 
comenzó a producir muchos gases que se manifes­
taron con eructos y una gran ventosidad. Con rela­
ción a la visión, sucedió algo curioso; cuando gira­
ba la cabeza hacia la izquierda veía bien, normal, 
pero al girarla hacia la derecha la visión era doble. 
El día 28, amaneció mal, con mucha sed, y al 
beber agua la vomitó; más tarde tomó algo ligero y 
parece que cayó bien al estómago. 
El día 29, ante la persistencia de los síntomas el 
médico decidió ingresarle en el Hospital Doce de 
Octubre de Madrid. 
DIAGNÓSTICO CLíNICO 
Con fecha 30 de abril, después de un estudio a 
fondo del paciente, y del correspondiente trata­
miento sintomático no se observaron trastornos 
orgánicos ni bioquímicos de importancia. 
Los análisis del día 30 de abril dieron algo alto 
el contenido en glucosa (156) y de creatinina 
(3,94) orgánica, pero con el tratamiento estos va­
lores se fueron normalizando y así, el día 4 de 
mayo bajaron a 104 y 1,73, respectivamente. 
Aparte la fatiga, lo más significativo fue la di­
plopía parcial experimentada. Después de unos 
días la recuperación fue total, volviendo a realizar 
vida normal. 
CONCLUSIONES 
Teniendo en cuenta esta información, es dificil 
llegar a establecer conclusiones sólidas. Lo prime­
ro que acude a la mente es la posibilidad de que en­
tre los ejemplares de Amanita boudieri consumi­
dos se tomara, sin querer, alguno de A. verna, es­
pecie mortal, de aspecto parecido. Pero la sinto­
matología descrita no coincide con la de esta 
última. 
Por otro lado, es extraño que a ninguno de los 
comensales que degustaron estas setas, tanto en el 
campo como después en la cena, les haya sucedido 
algo parecido. Con lo cual, pensamos que esta in­
toxicación se ha debido a dos causas: la gran can­
tidad de setas que ingirió Lucas García sería la pri­
mera, unida a una deficiencia fisiológica en la pro­
ducción de trehalasa, que es la enzima capaz de 
metabolizar la trehalosa, hidrato de carbono co­
mún acumulado en muchos hongos. Cuando esta 
trehalosa alcanza valores altos en el intestino se 
producen este tipo de trastornos, entre otros. Esto 
ya ha sucedido en otros casos y con otras especies 
de hongos (FOURRÉ, 1990; CALONGE, 1997). 
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